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　私は丁丁）；z，〉において，Polarographyによる癌
反応二二P反応）陽性を示した悪性腫瘍及びそ
の非特異及反応としての炎症疾患の血清につい
て．濾液反応によるP反応の蛋白波灯高と血清
蛋白分屑との相関々係を調査し，Albuminの減
少と，α一Globulinの増加に意義を見出し，　a－Glo－
bulinの増加がP蛋白波の上昇に関係があろうと
の見解を発表した。
　今回はこの事実を裏ずける目的から悪性腫瘍及
び炎症疾患につき’，臨床経過の上でP波高の変動，
すなわちP反応の陽性或いは陰性化に伴なう血清
蛋白分屑の変化を観察したので報告する。
　　　　　　　　　寳験方法
　1）電気泳動法
　電気泳動会規定1こ従い，pH　7．85のM／20燐酸緩衝液を
用いた。
　なお総蛋白量測定には屈折法（Pulfrich氏屈折計）を用
いた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
　2）P反応は濾液反応を用い，その手技は教室在来の：方
法3）に従った。
童謡成績
A．悪性腫瘍群（第1表）
　胃癌4例（手術後経従良好のもの1例，経過不良3例，
子宮癌2例（ともに転移を来し経過不良の例），膵臓癌1例
（経過不良例）計10例について，臨床経過に伴ないP波高
に変動を認めた際の1血清蛋白分暦の消長を観察した。
　第1表に示す如く大部分の症例は経過の悪化を来した例
であるが，これらの？反応の変化は，例外的に死亡直前
に陰性化した2例（第6及び8例及び彼高の逓減を来し
た第1例を除けば何れも多少ともその陽性度の上昇傾向を
示したものである。
　これら増悪例について血清蛋白分屑の変動をみると，勿
論貧血，悪液質の増強とともに総蛋白量の滅少が認められ
るが，：P反応の陰性化傾向を示した．第1及び6例のみはむ
しろ増加を来した。同じく陰性化した第8例は転度の減少
を示しているが，その他のP反応陽性度上昇例に比べる
と遙かに滅少の割合は少ない。
　これを各分野について観察するとこれまでの如くAlbu－
minの減少及びα一Globulinの増加としての特定傾向が
なく，第1及び8例でほAlbuminの滅少が著明であるが，
第6例でほむしろ増加している。またα一Globulinは第1
1）佐藤：札幌医誌7，52（昭30）．
2）佐藤：札幌医誌7，59（昭30）．
3）柴田・他：札幌医誌3，161（昭27）．
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及び6例では増加がみられるが，第8例では減少を示して
いる。むしろかかる場合総蛋白量増加の主役をなすものと
してβ及びγ一Globuinの増加がみとめられた。かかる例
外を除けば増悪例のP反応陽性度上昇時には，すべてAl－
buminの減少とα一Globulinの漸増が認められ，β及びナー
Globulinの増減は比較的不定である。
　今回の観察申経過の良好でP反応上陰性化を認めた例
は僅々2例（第3及び10例）のみであったが，この場合の
陰性化には血清総蛋白量，AIbuminの増加ないし不変と
ともに明かにa；Globulinの減少がみとめられた。
　なお赤血球沈降速度の消長を同時に調べたが前記反応上
の矛盾例（第1，6及び8例）のみはP反応の陰性化がみ
られても赤沈は促進傾向にあり，これに対して経過の良好
な第3及び10例ではP反応と赤沈値の経過ほともに転快
し，その他の増恵例ではP反底　赤沈値ともに上昇がみ
られた。
B。炎症群（第2表）
　肺結榎4例，肺壊疽：‘急性肺炎，滲出性肋膜炎各1例，
計7例につき経過を追って調査した。
　経過の好転を示さなかった第1，2及び4例は何れもP
反応は陽性（＋）～㈲で，　これに伴なう血清蛋白の変化とし
てけ，総蛋白は経過中殆ど正常範囲内を動揺し，Albumin
には正常下界或は転身の低下がみられ，特に経過の悪化せ
る第1例でほ著明な減少傾向がみられた。α一Globulinは
第1例では却って減少，第2及び4例ではなお正常値を上
廻る高値を示した。
　経過の好転を示した場合については，第3例は膿胸を併
発せる結核例，第5例け肺壊疽であるが，何れも極めて良
好な経過をとり，P反応の上でも一定期間後にけ陰性とな
った。これを血清蛋白質についてみると総蛋白量及びAl－
buminの漸次増加傾向とともにa－Globulinの完全な正
常値への滅少復帰がみられた。
　第6例は急性肺炎であるが，三熱最盛期のP反応は陽性
（＋）であったが，解熱好転に伴ない陰性化し，総蛋白及びそ
の二分屑も一＾齊に正常に戻り，Albuminは著明に増量し
α一Globulinほ減少傾向を認めた。
　第7例の滲出性助膜炎では滲出期，吸収期にわたり経過
を観察したが，都合により完全治癒に至るまでの追求が出
来ずP反応は依然場性を示し，総蛋白及びAlbuminは
主常ないしほその下界を動揺し，α・Globulinは経過中多
少の増減をみたがなお正常値を上廻る傾向が認められた。
　しかしこれらの経過の好転例は何れもP反応の陰性化
傾向に伴ないAlbum五n及びcr－Globulinの正常復帰が全
く平行してみとめられた。これに対しβ及びγ一Globulin
の態度ほこれまで同様特定の関連を示さなかった。
総括並びに考按
　以上を総括するに
　P反応陽性を示す悪性臨画において，手術不可能なまで
に進行せるものは勿論，大部分の血清総蛋白量ほ減少を示
し，その減少の主役けAlbuminの著減によるものであり，
その際a－Globulinは胃癌の1例において正常値内に留っ
た外は，』すべてにおいて増加がみられた。これは既報に一
致する。
　これを経過を追って数回に亘り観察すると，先ず予後の
全く不良な手術不可能例についてはP波高及び血清蛋白
分字の消長の聞には必ずしもこれまでの如きAlbumih及
びα一Globulinにみられる平行関係を認めない。ただ少な
くともP反応陽性の問は常にAlbuminの著減，　α一Glo－
bulinめ増加がみられた。特に子宮癌（第6例）及び細肉
腫（第8例の各1例で，P反応は死亡直前に陰性化した
が，この場合前者では少なくとも私がこれまでP反応起
因々子に関連を主張してきたα一Globulinが却つ’亡漸増傾
向を辿るとい5乖離現象を示した。また後者でほ著減を示
した。このことはP蛋白波にあずかる因子が常に電気泳
動的にα一Globulin分屑に一致して増減する性格のものの
みでないと解釈するよりけ，α一Globulinそのものの多様な
組成の故に，P反応に関連のない山分屑（Unterfraktion）
の増加がP反応陰性時にもα一Globulinの増加をもたらし，
またP反応陽性時にαGlobulinの減少をみる点について
け，P反応活性物質と目され，α一Globulinとともに泳動
するMucoproteinが増加していても，’その他の分屑が著
しく訳出を来せばα一Globulin全体としては滅少を示すと
は考えられまいか。しかりとすれば柴騨）が既報した経験
も含めて，悪性腫瘍の末期にα一Globulinの著減とともに
P反応の陰性化する事実ほ，Mucoproteinの生体内にお
ける意味が一つの防衛磯上：に密接に関連し，その欠如は生
体の無反応状態（近時Sely（勲らの，いわゆるExhaus－
tionsstadiumと軌を一にするか否かは別としても）に起
困ずるとも考えられはしまいか。
　何れにしても単に拍1浩蛋白像にみられる病的反応の一つ
の指標としてP反応を応用した揚合，その感度の易変性，
特に波高の変動が実施条件によって異なるとい5欠点によ
って生じたとは考え難く，敢えて考慮をめぐらせば，波形
成に対する他の干渉条件が考えられるが，この点に対して
も血清内組成に起因するとの考えには，大方が否定的6）で
4）柴田：札幌医誌6，116（昭28）．
5）　Selye，　H．：　Stress，　Montreal　（1950）．
6）笹井：ポーラログラフイーの研究2，124”（昭30）．
．
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ある。
　要するにα一Globuli取内の多様な組成比の変動によって
かかる矛盾が起ると考えられ，今後a－Globulinの頭分屑
との比較によって確かむべきものであろう。Mucoprotein
そのものについても最近Mehl等7）・s）はpH　45における
泳動によりさらに3つの組成を分類しているが，今後この
点の追求によっても一層解明1こ近づき得よう。
　一方予後の良好な手術に成功せる胃癌及び豚絡膜上皮腫
では，各1例の少数例ではあるが先の揚合と異なり手術後
約2週間目にP反応ほ正常値に復帰；し，同時にα’Globu－
linもほぼ正常値t：一型　b．，この間に満足すべき平行関係を
認め得た。また上述の例外を除けば経過不良でP反応の
これに平行した例は大体これまで同様血清蛋白分屑面にお
いても軌を一にする傾向がみられた。
　次ぎに炎症疾患についての観察では，P反応傷性を示す
場合総蛋白は必ずしも減少せず，却って正常或はそれ以上
を示すものが大部分であったが，この点については特に
Globulin分暦の中で抗体担体と考えられているγ’Globu－
linの増加が大きい役割を演じているかの如くである。
Albuminは急性熱性疾患では著明ブよ低下をみせたが，慢
性疾患でけ大体正常範囲内にあり，その原因としては前者
の肝機能障碍程度が強く，いわゆる肝性低Albumin血の
概念によって説明するよりは，むしろAlbumin．の生体防
衛磯構内における即応的な崩壊機序によって説明さるべき
ものと考えられるが，これらの詳細はP反応に関与する
Alburnin及びMucoprσしeinの因果関係を含めて今後追
求さるべきであろう。
　次ぎに経過に従って観察すると
　悪性腫瘍についてみられた現象と同様であるが，P反応
の陰性化に伴なう1血清蛋白分門内の変動は全くこれまでと
矛盾を示すことなくAlbuminの増加，α一Globulinの減
少を主軸とする正常化によることが分る。
　しかもこれらの炎症例についても経過の急性な場合ほど
整然とこの関係が立証され，慢性化した合併例ほどこの間
の成績の判別が不明瞭であることを否めない。すなわちP
反応因子け血清内Albuminの減少，α一Globulinの増加な
る形で比較的短時間内に即応的に崩壊ないしほ生合成され
るものであろう。と同時に病変の続く限り長期間に亘って
血清内に一定濃度に保たれるものであり，これらのことは
前述せる如く悪性腫瘍の際にも一，＝の末期陰性化の症例
を除き，殆どあらゆる場合に確認されるところであり，
Mucoproteinに一期目論ずけられている本反応関与因子
は，生体内において何らか特異的反応の所産またほ関与因
子として今後注目さるべきものであろう。’
　攻ぎにこれを文献的にみると
　P蛋白波と油溝蛋白旧記との相関一面については，
Boyland＆Butler9）（1951）及びWinzlerlo）の報告以外擦
聞にして未だその報告に接することが出来ないが，前者は
P蛋白波とα1－Globulinとの間に正常時にほ何ら相関を認
めないが，病態時にけじめてこの間に有意な相関々係の存
在を崇め，この事実より病的状態においては何か新しい生
体内反応所産が考えられるとし，後者はその単離した
・Muoopro七einの化学的組成から，単に血清蛋白の減少に
伴ない，その或種のものから誘導されるとは考えられない
が，しかし病的に新たに生成されたものではない，といっ
ている。　かかる？蛋白波の主要因子たるMucoprotein
が悪性腫瘍及び炎症疾甑の際に増量し，また組織崩壊の著
明な疾患の場合にもa－Globulinが増量し，しかもMuco－
proteinがrA　一Globulin中の主要成分であることが分って
きたが，以上の私の実験結果では一般に臨床経過の良好
な，すなわち生体反応力の充分に保たれている場合にけ大
体P蛋段波の消長P癌反応としての波高の変動は血清
Albuminの減少，α一Globulinの増加と平行して高低を示
すが，予後の不良な，すなわち生体反応力の殆ど喪失する
に至った場合にはP反応としてはむしろ陰性化し，Albu－
minは一様に減少を示しても，　rx　・Gl　obulinの態度は必ず
しも特定増減を示すと捻限らないという一見して矛盾を思
わせる場合があることを知った。このことについて再回す
れば，P濾液反応関与因子の複雑多様性は勿論かりに多
種多様なMucoprotein等の濾液内組成の変化を考えたと
しても，それ以外になおここに劃然とそれらの産生に関与
する生体反応の相違が大ぎい原因をなしていることを忘れ
るわけにはいかない。この点については引続き教室で研究
中であるからその：方面の解決に俊ちたいと思う。また勿論
Albuminの減少，α一Globulinの増加そのものの関連性に
ついても別の研究にゆずりたいと考える。
結 論
　1．胃癌を主とする悪性腫瘍10例，　肺結核を
主とする炎症疾患7．例につき，臨床経過上，P反
応の推移に伴なう血清蛋白分屑の消長を観察し
た♂「
7）　Mehl，　J．　W・　et　al．：　Proc．　Soc．　Exp．　BioL　＆　Med．
　72，　110　（1949）．
8）　Mehl，　J．　W．　＆　Golden，　F．
　1214　（1950）．
：　J．　Clin．　lnverst．　29，
9）　Boyland，　E・，　But1er，　L．　D．　＆　Conway，　B．　E．　：　Brit．
　　J．　Ca’ncer　5，　235　（1951）．
10）　Winzler，　R．　J．　et　al．
　　（1948）．
：　J．　Clin．　lnvest，　27，　609
．
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　　2．P反応として陽性を示す場合には，　Albu＝
minの減少，α一Globulinの増加がみられ，　この
関係は特に予後の軽快する例で極めて満足すべき’
平行関係を認め得た。
　　しかし悪性腫瘍の末期或いは慢性炎症の増悪期
には，往々P反応陽性度とα一Globulinと量の間
に乖離現象を認め，　この点に関し2，3の考察を
試みた。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（目召禾ir　30．3．　15受付）
Summary
　　　　1）　Electrophoretical　studies　were　conducted　on　alterations　in　serum　protein　fractions
accompanied　by　positive　polarographic　reaction　f（）110　wing亡he　clinical　courses　of　10　pati－
ents　suffering　mainly　from　gastric　cancer　and　other　malignant　tumors　and　7　patients
aMicted　by　inflammatory　diseases，　especially　pulmonary　tuberculosis．
　　　　2）　lt　was　noted　that　in　cases　in　which　polarographic　reaction　was　positive　a　marked
decrease　in　albumin　fraction　in　contras．t　with　a　definite　increase　in　a－globulin　fraction
was　present．　lt　was　further　noted　that　the　above　correlation　was　definite　in　patients
with　favorable　prognosis．
　　　　It　was　noted　that　at　the　fatal　stages　on　malignant　tumor　or　in　advancing　inflam皿a
tory　diseases，　a　dissociation　betweenα一g工obulin　concentration　aエ1d　the　rate　of　posidve
polarographic　reaction　was　often　present・　Discussions　were皿ade　to　clarify　the　above．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Reeeived　Mar．　15，　1955）
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